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論文内容の要旨 
【目的】胎児超音波診断の進歩に伴い、胎児のさまざまな病態に対して診断や治療目的で超音波
ガイド下の手技が行われるようになった。その際に胎児が無動であれば、侵襲的な治療を受ける
胎児の安全性が向上すると期待される。一方で妊娠 28 週以降の胎児では痛覚を大脳皮質まで伝え
る神経経路がほぼ完成していると言われ、胎児治療に際しては無動化と共に適切な鎮痛が望まし
い。しかし胎児の検査や治療において安全で効果的な麻酔法は確立されていない。そこで埼玉医
科大学総合医療センターで行っている経胎盤的な胎児麻酔法について、その有効性と問題点につ
いて後ろ向きに検討することを目的とした。 
【方法】2001 年から 2010 年 8 月まで当センターにおいて胎児検査・治療を受けた妊婦 103 人（胎
児数 118、検査・処置回数 150 件）を対象に、処置の内容、麻酔方法、使用した麻酔薬と使用量、
追加投薬が必要だった理由、胎児処置中の合併症、合併症に対する対処について後ろ向きに検討
した。症例の抽出は産科麻酔科データベースにより行い、麻酔科医により薬物投与が行われた症
例のみを対象とした。従って、羊水検査のみの症例は該当していない。 
【結果】胎児処置の内容は多かった順に、臍帯穿刺、胸腔穿刺、胸腔羊水腔シャント留置、腹腔
穿刺、胎児輸血であった。麻酔方法は、母体への鎮静薬・鎮痛薬静注が大部分であり、投与量は
ジアゼパム 10mg とフェンタニル 200μg 以下で十分だった例が 84 例（56％）だった。胎動が再
開して追加投与を要した症例はジアゼパム追加が 48 例（32％）、フェンタニル追加 30 例（20％）、
亜酸化窒素またはプロポフォール併用 12 例（8％）、レミフェンタニル併用 1 例（0.6％）であっ
た。母体の問題点として呼吸抑制があり、下顎保持や酸素投与を要した例が多かった。また麻薬
による呼吸抑制のため粗大な呼吸パターンとなり、横隔膜運動のため胎児が移動することにより
穿刺の妨げとなった例があった。胎児の合併症としては、胎児水腫例での臍帯穿刺や輸血直後の
心停止もしくは高度徐脈 4 件（3 胎児において）があったが、心腔内アドレナリン投与により 3
氏  名      大橋 夕樹 
学位の種類     博士（医学） 
学位記番号     乙第 1300 号 
学位授与の日付   平成 27 年 12 月 18 日 
学位授与の要件   学位規則第 3 条第 1 項第 4 号に該当 
学位申請論文タイトル及び掲載誌 
Success rate and challenges of fetal anesthesia for ultrasound guided fetal 
intervention by maternal opioid and benzodiazepine administration 
超音波ガイド下胎児検査・治療における胎児麻酔としての母体へのオピオイドとベンゾジ
アゼピン投与の成功率と課題 
The journal of Maternal-Fetal and Neonatal Medicine 26 巻 1-2 号 158 頁-160 頁 
2013 年 1 月掲載        
学位審査委員（主査）教授 大竹 明 
      （副査）教授 丸山 敬、教授 亀井 良政、教授 西部 伸一 
件は蘇生に成功し、そのうちの 1 人は健康に乳児期を迎えている。 
【考察】胎盤通過性の良い鎮痛薬、鎮静薬を母体に静注して、経胎盤的に胎児を鎮静・鎮痛する
ことで胎児の無動化が得られ、大部分の症例において安全に胎児処置を行うことが可能であるこ
とが分かった。以前に行われた筋弛緩薬のみを投与する方法よりは、胎児にとって適切な方法で
あろう。母体に全身麻酔を行えば呼吸パターンも完全にコントロール可能となるが、その際は誤
嚥のリスクを考慮して気管挿管が原則となる。治療対象が胎児水腫などの重篤な胎児疾患である
ことが多いため、処置中の胎児モニタリングと胎児蘇生の準備、そして緊急帝王切開が可能な体
制で行うことが重要であろう。今後は発達途上にある脳への麻酔薬の長期的影響を考慮して、安
全性が高いと近年報告されているデクスメデトミジンをジアゼパムの代わりに用い、フェンタニ
ルの減量が可能か検討したい。 
 
 
